OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

OSWIADCZAM, ZE STAN ZDROWIA (imie i nazwisko)

POZWALA MI NA UDZIAt w | Biegu ulicznym Tropem Wilczym Jarostaw 2015
w dniu 1 marca 2015 r. w Jarostawiu.

data i podpis*

*W przypadku oséb niepetnoletnich podpisuje rodzic lub opiekun prawny

ZEZWOLENIE NA UDZIAt W BIEGU OSOBY NIEPELNOLETNIEJ*

ZEZWALAM NA UDZIAtL w | Biegu ulicznym Tropem Wilczym Jarostaw 2015
w dniu 1 marca 2015 r. w Jarostawiu

(imie i nazwisko

NAD KTORYM SPRAWUIJE WtADZE RODZICIELSKA.
data i podpis*
*Wypetnia rodzic lub opiekun prawny
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